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Convi danpbs Va. Sa. a apresentar cotacdo de precos para o(s) itemns) abai xo,
obj etos da presente licitacdo, avaliada pel o nenor preco unitario.

OBJETO DA LI Cl TACAC Aqui si cdo de nedi canentos, destinados a distribuicéo
gratuita, a municipes, nas unidades de saude deste
muni ci pi o no exercicio de 2011.

DATA DE ENTREGA. .......: 29/12/ 2010 HORARI O DE ENTREGA.....: 09:00
DATA DE ABERTURA.......: 29/12/2010 HORARI O DE ABERTURA. ...: 09:00
DATA DE ENCERRAMENTO. ..: 29/12/2010 HORARI O DE ENCERRAMENTO. 09: 00

DOTACOES ORCAMENTARI AS / CONVENI OS EXTRA- ORCAMENTARI OS A SEREM UTI LI ZADCS:

Conta: 08.0801.10.301.1001. 2008. 33900000

Reduzido.........: 003 )
O gdo............: FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE
Uni dade Orcanent.: FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE ) )
Proj/Atividade...: MANUTENCAO DAS AGOES E PROGRAVAS DE SAUDE DO MUNI ClI Pl O
Mbd. Aplicacdo...: APLI CACOES DI RETAS
Fonte............: 02 - Recursos de Inpostos e Transferéncias de |Inpostos Saud
Destinacdo.......: 000000 - Sem Detal hanent o da Desti nacdo de Recursos
Conta: 08.0801.10.301.1001. 2008. 33900000
Reduzido.........: 003 )
O gdo............: FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE
Uni dade Orcanent.: FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE ) )
Proj/Atividade...: MANUTENCAO DAS AGOES E PROGRAVAS DE SAUDE DO MUNI ClI Pl O
Mbd. Aplicacdo...: APLI CACOES DI RETAS
Fonte............: 64 - Atencdo Basica
Destinacdo.......: 000000 - Sem Detal hanmento da Desti nacdo de Recursos
Conta: 08.0801.10.301.1001. 2008. 33900000
Reduzido.........: 003 )
O gdo............: FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE
Uni dade Orcanent.: FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE ) )
Proj/ Atividade...: MANUTENCAO DAS AGOES E PROGRAVAS DE SAUDE DO MUNI ClI Pl O
Mbd. Aplicacdo...: APLI CACOES DI RETAS
Fonte............: 67 - Assistencia Farmacéutica Basica
Destinacdo.......: 000000 - Sem Detal hanmento da Desti nacdo de Recursos

CERTI DOES

I NSS [ X] MUNI ClI PAL [ 1T UNI AO

[ X] FEDERAL [ X] FGTS
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[ X] ESTADUAL

O Municipio de Ponte Serrada-SC, torna publico que, de acordo com
a Lei Federal n.° 10.520 de 17 de jul ho de 2002 e subsidiarianente a
Lei n.° 8.666/93 e suas alteracdes, e o Decreto Mnicipal n.°
099/ 2005 de 29 de novenbro de 2005, e demai s | egi sl acdes
aplicaveis, realizara processo licitatério na nodalidade Pregéao
Presencial, do tipo Menor Preco por item nas condic¢cbes fixadas
neste edital e seus anexos, confornme segue:

1. OBJETO
Paragrafo Prinmeiro - O objeto acima licitado, sera adquirido
em parcelas, nediante requisicao, sendo que, a proponent e
vencedora deverda col ocar os produtos a disposicdo da licitante na
Prefeitura Minicipal de Ponte Serrada/ SC, Posto de Saude Centro do
Muni ci pi o.

2. CONDI GOES PARA PARTI Cl PACAO

Poderdo participar do processo o0s interessados que atenderem a
todas as exi géncias contidas neste Edital e seus anexos.

Estardo inpedidos de participar de qual quer fase do
processo interessados que se enquadremem unma ou mai s das situacdes a
seguir:

a)- Estejamconstituidos sob a forma de consorci o;

b)- Estejam cunprindo penalidade inposta por qual quer or gao

da Admi ni stracao Publica notivada pel as hi péteses previstas no artigo
88 da Lei n° 8.666/93;

c)- Sejam decl aradas ini déneas em qual quer esfera de Governo;

d)- Estejam sob fal éncia, concordata, dissolucao ou |liquidacéo.

e)- O disposto no art. 9° da Lei n.° 8.666/93 e alteracdes.

f)- Estejam em situacéao i rregul ar per ant e as Fazendas:
Federal , Estadual, Municipal, INSS e FGIS.

g)- Tenham em seu quadro, enpregados nenores de 18 (dezoito)
anos efetuando trabalho noturno, perigoso ou i nsal ubre ou,
ai nda, enpregados com idade inferior a 16 (dezesseis) anos,
ef etuando qual quer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos.

3. REGULAMENTO OPERACI ONAL DO CERTAME

O certane sera conduzido pelo Pregoeiro, que tera, em especial,
as seguintes atri bui ¢cdes:

a) - Aconpanhar os trabal hos da equi pe de apoi o;

b) - Responder as questdes fornul adas pelos fornecedores, relativas
ao certane;

c)- Abrir as propostas de precos;

d)- Analisar a aceitabilidade das propostas;

e)- Desclassificar propostas indicando os notivos;

f)- Conduzir os procedinentos relativos aos l|lances e a escolha
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da proposta do | ance de nmenor preco;

g)- Verificar a habilitacdo do proponent e cl assi fi cado em
prinmeiro |ugar;

h) - Decl arar o vencedor;

i )- Receber, exam nar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos;

j)- Elaborar a ata da sessao;

k) - Encam nhar o0 processo a autoridade superior para honol ogar
e autorizar a contratacao;

|)- Convocar o vencedor para assinar o0 contrato ou retirar
o0 instrunmento equival ente no prazo estabel eci do;

n - Abrir processo adm ni strativo par a apur acao de
irregul ari dade visando a aplicacdao de penalidades previstas na
| egi sl acéo.

4. APRESENTACAO E ENTREGA DOS ENVELOPES

4.1 Os envelopes “Proposta de Precos” e “Docunent agéao de
Habi | it acdo” deverd@o ser indevassaveis, fechados e entregues ao
Pregoeiro, na sessédo publica de abertura deste certame, conforne
especi ficado na fol has 01.

4.2 Os envelopes deverdao ainda indicar em sua parte externa e
frontal os seguintes dizeres:

PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE PONTE SERRADA- SC
FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE

SETOR DE LI Cl TAGOES

PREGAO PRESENCIAL N.°© / 2010

ENVELOPE N.° 01- PROPOSTA DE PRECOS
RAZAO SOCI AL DA PROPONENTE

PREFEI TURA DE PONTE SERRADA- SC
FUNDO MUNI CI PAL DE SAUDE

SETOR DE LI Cl TAGOES

PREGAO PRESENCIAL N.°© / 2010

ENVELOPE N° 2 — DOCUMENTACAO DE HABI LI TACAO
RAZAO SOCI AL DA PROPONENTE

4.3 A Prefeitura Mnicipal de Ponte Serrada, através do Setor
de LicitacbOes, sonmente considerard os envelopes de “Proposta de
Precos” e “Docunentacdo de Habilitacdo” que forem entregues ao

Pregoeiro designado, no local, data e horéario definido neste
edital.

5. ABERTURA DA SESSAO PUBLICA, CREDENCIAMENTO E RECEBI MENTO
DCS ENVELOPES:

5.1 No dia, hora e local estabelecido neste edital, sera

real i zada sessdo publica para o credencianmento do representante
legal da licitante e denmi s atos.

5.2 O representante da Ilicitante devera apresentar-se junto

ao Pregoeiro, devidanmente mnunido de:

a)- Cédul a de identidade;



b) - Docunent acdo para credenci anento, confornme nodel o do Anexo |1;

c)- Declaracao de gue cunpre com 0s requi si tos de
habi | i tacdo, conforme o nodel o do Anexo I11.

Esta docunentacdo devera ser apresentada FORA DOS ENVELOPES.

5.3 As licitantes deverdo credenciar representante com poderes
para formular |ances verbais e praticar todos os demais atos e
operacbes inerentes ao processo licitatorio, medi ant e a
apresent agcao de procuracao por instrumento publico ou particular.
5.4 Em se tratando de so6cio ou proprietario a licitante
devera apresentar original ou copia do registro comerci al ,
do ato constitutivo, do estatuto ou do contrato social.

5.5 A ndo apresentacdo do credencianento, a i ncorrecao do

docunment o credencial ou auséncia do representante, nao inplicara
excl usdo da proposta no certane. Contudo, ndo serdo aceitos |ances
verbais e nem manifestacdo emnone da licitante neste ato.

5.6 Ap0s o0 encerranento do credenci anment o e i dentificacéao
dos representantes, o Pregoeiro ndo nais aceitara novas |icitantes,
dando inicio ao recebinento dos envelopes contendo a Proposta
Fi nanceira e a Docunentacdo para a Habilitacéo.

5.7 As mcroenpresas e enpr esas de pequeno porte que
qui serem postergar a conprovacdao da regularidade fiscal para o
nonento da assinatura do contrato e ter preferéncia no critério
de desenpate quando do jul ganmento das propostas, nos ternos da Le

Conpl emrentar n® 123, de 14 de dezenbro de 2006, deverdo apresentar
juntanente com o Credencianento, tanmbém decl aracéo de gue
estdo enquadradas conb mcroenpresa ou enpr esa de pequeno
porte (conforme o caso) ou conprovacao do enguadr anment o. A
conprovacao devera ser enmtida pela Secretaria da Receita
Federal, nos ternmobs do art. 3° da Lei Conpl enmentar n° 123/ 06;

6. PROPOSTAS DE PRECCS

6.1 As propostas de precos (envelope n° 01) dever ao ser
datil ografadas ou inpressas, em uma via, com suas pagi nas
rubricadas, e a ultima assinada pelo representante |egal da
enpresa, sem enendas, acreéscinos, borrdes, rasuras, ressal vas,
entrelinhas ou om ssbes, salvo se, inequivocanente, tais falhas
ndo acarretarem |esfes ao direito dos denmmis licitantes, prejuizo
a Administracdo ou nado inpedirem a exata conpreensdo de seu
cont eudo, e deverdo constar:

a)- Razdo social, endereco, telefone, “fax-simle” e o OCNPJ/ M
da proponente;

b)-None do titular ou do representante |egal nente constituido
com respectiva assinatura;

c)- Data;

d)-Preco unitario e total por item grafado em algarisnbs, com
duas casas decimais ap0s a virgula; em noeda brasileira corrente;

e)- Marca dos itens;

f)- Prazo de validade da proposta (mninbo de 60 dias), contado
a partir da data da entrega dos envel opes, as que nao tiverem prazo

de val i dade ser&o consi deradas por 60 dias. R

G - A PROPOSTA DE PRECOS DEVERA SER ENTREGUE POR MEIO ELETRONI CO
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EM DI SQUETE QU CD PELO SISTEMA DE LEITOR DE ED TAI'S, FORNEC DO
PELA PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE PONTE SERRADA

7. DA HABI LI TACAO

7.1 Para conprovacao da habilitacao juridica:

7.1.1 Copia do Contrato Social e Alteracbes posteriores, ou Copia
da ultima Alteracéo Consol i dada e das al teracdes
subsequent es, regi strados na Junta Conercial do Estado; o Registro
Conmercial e no caso de Sociedade por Acdes o Ato Constitutivo

aconpanhado da Ata da Assenbléia que elegeu a diretoria em
exercici o.
7.1.2 Declaracdo de i nexi sténci a de fat os superveni ent es

i npedi tivos da qualificacédo, conforne o nodel o do Anexo | V.

7.1.3 Decl aracao, sob penas da lei, que ndo nmantém em seu quadro

de pessoal nenor de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabal ho
ou em servi cos perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda em

qual quer trabal ho, nenores de 16 (dezesseis) anos, salvo na

condi cdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, confornme o

Mbdelo do Anexo V.

7.2 Para conprovacao da regul ari dade fisca
7.2.1 Copia do CNPJ/ MF,;

7.2.2 Prova de Regularidade com a Fazenda Minicipal de origem
da enpresa
7.2.3 Prova de Regul ari dade com a Fazenda Est adual ;
7.2.4 Prova de Regul ari dade com a Receita Federal;
7.2.5 Prova de Regul ari dade com I NSS;
7.2.6 Prova de Regul ari dade com FGTS;
NOTAS:
- As certiddes negativas que nao possuirem prazo
de

val i dade serao consi deradas validas até 60 (sessenta) dias da data
de em ssdo, exceto as emtida pela Internet;

- Todas as fotocopias deverao est ar aut ent i cadas,
excet o

as extraidas pela Internet.

- Todos os docunentos de Habilitacdo deverao ser

i nseridos

no envel ope 02.

8. SESSAO DO PREGAO

8.1 Ap6s o0 encerranento do credenci anent o e i dentificacéao
dos representantes das enpresas proponentes, o Pregoeiro declarara
aberta a sessdo do PREGAO, oportunidade em que nao mai s
aceitard novo proponente, dando inicio ao recebi ment o dos
envel opes contendo a Proposta Conercial e os Docunent os de
Habi | i t acéao, excl usi vanment e dos parti ci pantes devi danment e

credenci ados.

8.2. Da O assificacdo das Propostas
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8.2.1 O Pregoeiro procedera a abertura dos envelopes que contém
a proposta Financeira avaliando o cunprinmento das condi ¢cbes exi gi das
no edital.
8.2.2 O Pregoeiro classificara o autor da proposta de nmenor precgo

por iteme aqueles que tenham apresentado propostas em valores
sucessi vos e superiores ematé 10% (dez por cento) a proposta de
menor preco, para participarem dos | ances verbais.

8.2.3 Se nédo houver, no mnmninmbo 3 (trés) propostas de precos
nas condi¢cdes definidas na cléausula anterior, 0 Pregoeiro
classificara as nel hores propostas subsequentes, até o nmaxino de 3
(trés), para que seus autores participem dos |ances ver bai s,
guai squer que sejam 0s precos of er eci dos nas pr opost as
apr esent adas.

8.2.4 Caso duas ou nmis propostas conerciais em igual dade de
condi ¢cbes ficarem enpat adas, sera realizado sorteio em ato publico,
para definir a ordem de apresentacdo dos | ances.

8.2.5 A Licitante que desistir de sua proposta escrita esta sujeita
as sancdes adm ni strativas previstas nestas |nstrucdes.

8.3 Dos Lances Verbais

8.3.1 As licitantes classificadas terdo a oportuni dade par a
nova disputa, por neio de |ances verbais, que dever ao ser
fornul ados de forma sucessiva, com val ores di stintos e

decrescentes, a partir da proposta financeira classificada de

mai or valor e os dermais |ances, em ordem decrescente de valor,

podendo o pregoeiro, definir no nonento, |ances nininos.

8.3.2 Para a fornulacdo de | ances, podera ser concedido tenpo para

o atendinmento a eventuai s necessi dades de avaliacdo e de consulta
a enpresa pel o seu representante, por neio de telefone ou outros

nei os di sponi vei s.

8.3.3 Na hipétese em que houver nmais de uma proposta igual de

menor val or gl obal, sem que tenha havido oferta de | ances verbais, a
ordem de classificacdo dar-se-a nediante novo sorteio a ser

real i zado, na nmesna sessdo publica, pelo Pregoeiro.

8.3.4 Nao podera haver desisténcia dos | ances of ert ados,

sujeitando-se a Licitante desistente as penal i dades | egai s e
as sancbes admi nistrativas previ stas nestas I nstrucdes.

8.3.5 A desisténcia em apresentar |ance verbal, quando convocado

pel o pregoeiro, inplicara na exclusdao do licitante da etapa de

| ances verbais e na manutencdo do dultino preco apresentado pelo

licitante, para efeito de posterior ordenacdo das propostas.

8.3.6 Caso ndo se realizem |ances verbais, sera verificada

a conform dade entre a proposta escrita e o valor estimdo para
a contratacéao.

8.4 Do Jul ganento

8.4.1 O critério de julganento sera exclusivanmente o de Menor
Preco por item ofertado.

8.4.2 Declarada encerrada a etapa conpetitiva e ordenadas as
ofertas, o0 Pregoeiro examnara a aceitabilidade da prinmeira
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cl assificada, quanto ao objeto e valor, decidindo notivadanente a
respeito
8.4.3 Caso nao se realizem |ances verbais, sera verificada

a conformdade entre a proposta escrita de nmenor preco e 0

val or estinmado da contratacéao.

8.4.4 Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos

os ternos do edital e que seu preco seja conpativel com o valor

esti mado da contratacdo, esta podera ser aceita.

8.4.5 Sendo aceitavel a oferta de nenor preco, sera aberto o

envel ope contendo a docunentacdo de habilitacdo do licitante que
a tiver formulado, para confirmcao das suas condi ¢cdes

habi l i tat ori as.

8.4.6 Constatado o atendinento pleno as exigéncias editalicias,

sera decl arado o proponente vencedor, sendo-lhe adjudicado o objeto

para o0 qual apresentou proposta.

8.4.7 Se a oferta ndo for aceitavel ou se a Licitante desatender

as exigéncias habilitatérias, o Pregoeiro examnara a oferta
subsequente, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a
verificacdo da habilitacéao da Li citante, na ordem de
cl assi fi cacgao, e assi m sucessi vanente, até a apuracdo de umm

proposta que atenda as Instrucbes, sendo a respectiva licitante
decl arada vencedora e a ela adjudicado o objeto do certane.

8.4.8 Apurada a nelhor proposta que atenda ao edital, 0

Pregoei ro poder&a negoci ar para que seja obtido um nel hor preco.

8.4.9 Da reunido, lavrar-se-a ata circunstanciada, na gua

serao regi strados todos os atos do procedinento e as ocorréncias

rel evantes e que, ao final, sera assinada pelo Pregoeiro, Equipe

de Apoio, e pelos licitantes.

8.4.10 Decididos o0s recursos ou transcorrido o prazo par a

sua interposicao relativanente ao pregdo, o Pregoeiro devolvera,
aos licitantes, julgados desclassificados no certane, 0s

envel opes “Docunentacdo de Habilitacédo” i nvi ol ados, podendo,

todavia, reté-los ate o encerranmento da |icitacéo.
9. | MPUGNACAO E RECURSO ADM NI STRATI VO

9.1 Até 2 (dois) dias uteis antes da data fixada para recebinento

das propostas, qualquer pessoa fisica ou juridica poder a
solicitar esclarecinentos, providéncias ou inmpugnar este edital.
9.2 Decl ar ado 0 vencedor, qual quer licitante poder a

mani festar inmediata e notivadanente a intencdo de recorrer, cuja
sintese sera lavrada em ata, sendo concedido o prazo de 3 (trés)
dias Uteis para apresentacdao das razdes de recurso, ficando os
demais licitantes desde | ogo intinmados para apresentar contra-razdes
emigual numero de dias, que conmecardo a correr do térmno do prazo
do recorrente, sendo-|hes assegurada vista inmediata dos autos.

9.3 Olicitante podera tanbém apresentar as razdes do recurso no
ato do pregado, as quais serdo reduzidas a ternb na respectiva ata,
ficando todos os demais licitantes desde |ogo intinmdos par a
apresentar contra-razbdes no prazo de 3 (trés) dias duteis, contados
da lavratura da ata, sendo-|hes assegurada vista inedi ata dos autos.
9.4 Nao serdo admitidos recursos apresentados fora do prazo |Iega
e/ ou subscritos por representante nado habilitado |egal nente ou
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ndo identificado no processo para responder pela Licitante.
9.5 A falta de mani f est acao i medi at a e not i vada do

licitante, inportara a decadéncia do direito de recurso.

9.6 O acolhinento de recurso inportara a invalidacdo apenas dos
atos insuscetiveis de aproveitanento.

9.7 Oresultado do recurso sera divulgado nediante afixacdo no
quadro de avi sos deste 6rgdo e comuni cado a todos os licitantes via
fax ou correio eletronico.

10. ADJUDI CACAO E DA HOMOLOGACAO

10.1 Inexistindo manifestacdao recursal, o Pregoeiro adj udi cara
O objeto da licitacdo ao licitante vencedor, com a posterior
honol ogacdo do resultado pel a Autori dade Conpetente.

10.2 Decididos o0s recursos porventura interpostos, e constatada
a regularidade dos atos procedinentais, a Aut or i dade
Conpet ent e honol ogar & a adj udi cacao e determ nar & a
contratacdo, no prazo previsto neste edital.

11. CONTRATO

11.1 Encerrado o procedinento licitatorio, o representante |ega

da proposta vencedora ser& convocado para firmar o terno de contrato
ou instrunmento equivalente, conforne mnuta do Anexo VI, e da

proposta aceita.

11.2 O adjudicatario devera conpr ovar a manut encao das

condi ¢bes denonstradas para habilitacdo para assinar o contrato.

11.3 Caso o0 adjudicatario ndo apresente situacdo regular no ato

da assinatura do contrato, ou recuse-se a assina-lo, serao convocados
os licitantes renmanescentes, observada a ordem de classificacao,
para cel ebrar o contrato.

11.4 O representante legal da proposta vencedora devera assinar

o contrato, dentro do prazo maxino de 5 (cinco) dias uUteis a contar

do recebi mento da comuni cacdo para tal, através de fax-simle ou

correi o eletrodnico.

11.5 Qual quer solicitacdo de prorrogacdo de prazo para assinatura

do contrato ou i nstrument o equi val ent e, decorrente dest a

licitacdo, sonente serda analisada se apresentada antes do decurso do

prazo para tal e devidanmente fundanentada.

11.6 O contrato poderada ser prorrogado de acordo com a Lei n°

8. 666/ 93.

12. DO PRAZO DE VALI DADE DA LI Cl TACAO

A presente licitacdo terda validade até 31 de DEZEMBRO de 2011.

Par agraf o uni co

Correrdo a conta da CONTRATADA todas as despesas e encar gos
de natureza trabalhista, previdenciaria, social ou tributéaria,
i nci dentes sobre os servicos objeto desta Licitacéo.

13. DO PRAZO PARA ENTREGA DA MERCADORI A E LOCAL

A Licitante vencedora devera entregar a CONTRATANTE o(s)
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objeto(s) confornme quantidade solicitada, no prazo de até 02
(dois) dias, nediante apresentacdo de sinples requisicao, do SETOR
DE COWRAS DA PREFEI TURA MUNI Cl PAL.

14. DO PAGAMENTO

14.1 O paganento sera efetuado em 30 dias apdés cada entrega,
medi ante apresentacdo da Nota Fiscal, devidanente certificada
pel o Orgéao conpetente, recebedor do objeto |icitado.

14. 2 Constatando o recebedor qual quer divergéncia ou irregularidade

na Nota Fiscal, esta sera devolvida a licitante par a as
devi das correcdes.
14.3 A despesa decorrente do f or neci nent o, obj eto dest a

licitacdo, correra a conta da dotacdo orcanentaria em anexo a
autorizacdo para inicio do processo.

15. DAS PENALI DADES:

15.1 A recusa injustificada do adjudicatario em assi nar 0
contrato, aceitar ou retirar o instrunento equivalente, dentro
do prazo estabelecido pela Adm ni stracéao, caracteriza 0
descunprinmento total da obrigacdo assum da, suj ei t ando- se as

penal i dades aqui estabel eci das.

15.2 O descunprinento total ou parcial do contrato sujeitara
a CONTRATADA as segui ntes penal i dades:

15. 2.1 Advert énci a;

15.2.2 Milta:

15.2.1 No caso de ndo cunprinmento do prazo de entrega do objeto,
sera aplicavel a CONTRATADA nulta noratdéria de valor equivalente a
2% do val or contratual;

15.2.2 Pela inexecucdo total ou par ci al do cont rat o, a
Prefeitura Minicipal de Ponte Serrada-SC podera, garantida a
prévi a defesa, aplicar a CONTRATADA as sancbes previstas no artigo
n° 87 da Lei n° 8.666/93, sendo que no caso de nulta esta
corresponderda a 2% sobre o valor total do contrato, Ilimtada a 10%
do val or contratual .

15.2.3 Multa de 10% (dez por cento) do valor contratual quando
a contratada ceder o contrato, no todo ou emparte, a pessoa fisica
ou juridica, semautorizagcdo da contratante, devendo reassumr O
contrato no prazo maximo de 5 (cinco) dias, da data da aplicacdo da
multa, sem prejuizo de outras sancdes contratuais;

15. 3 Suspensdo do direito de participar em |icitacbes/contratos
de qual quer 6rgdo da adm nistracdo direta ou indireta, pelo prazo de
até 2 (dois) anos quando, por culpa da CONTRATADA, ocorrer a
suspensao, e se for o caso, descredencianmento do Cadastro de
For necedores do Municipio de Ponte Serrada-SC, pelo prazo de 05
(cinco) anos, enquanto perdurarem os notivos determ nantes da puni ¢céo

ou, ainda, até que seja pronovida a reabilitacdo perante a
aut or i dade que aplicou a penal i dade;
15.4 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com

orgaos da adm nistracdo Publica enquanto perdurarem oS notivos
determ nantes da punicdo ou até que seja pronovida a reabilitacéao
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
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concedi da senpre que o0 contrato ressarcir a Admnistracao pelos
prej uizos resultantes e apos decorrido o prazo da sancao aplicada
com base no inciso anterior;

15.5 Nenhuna sancao sera apl i cada sem 0 devi do
processo admi nistrativo, que prevé defesa prévia do interessado e
recurso nos prazos definidos emLei, sendo-lhe franqueada vista ao
processo.

16. DI SPOSI COES GERAI' S
16.1 Este edital devera ser |ido e interpretado na integra, e

apos apresentacdo da docunentacdo e da proposta ndo serdo aceitas
al egacbes de desconheci nento ou di scordancia de seus ternos.

16.2 Serad dada vista aos proponentes interessados tanto das
Propostas de Precos conbp dos Docunentos de Habilitacdo apresentados
na Sessao.

16.3 E facultado ao Pregoeiro ou a Autoridade Superi or em
qual quer fase do julganento pronover diligéncia destinada a

esclarecer ou conplenentar a instrugdo do processo e a afericao do
of ertado, bem conp solicitar a Orgaos conpetentes a el aboracdo de
pareceres teécni cos destinados a fundanmentar as deci sdes.

16.4 E vedado ao licitante retirar sua proposta ou parte dela
depoi s de aberta a sessdo do pregao.
16.5 O objeto da presente Ilicitacdo podera sofrer acr ésci nos

conforne previsto no paragrafo 1° do art. 65 da Lei 8.666/93.

16.6 E vedado a contratada subcontratar total ou parcialnente
o forneci nento.

16.7 A presente licitacdo sonmente poderda ser revogada por razdes
de interesse publico, decorrentes de fato superveni ente
devi danmente conprovado, ou anulada, em todo ou em parte, por
ilegalidade de oficio ou por provocagcdo de terceiros, nediante
parecer escrito e devi danmente conprovado.

16.8 O Pregoeiro, no i nt eresse da Adm ni stracéao, poder a
rel evar omi ssdes puranente formais observadas na docunentacdo e
proposta, desde que ndo contrariem a |egislacdo vigente e néo

conpronmeta a |lisura da licitacdo sendo possivel a pronocdo de
diligéncia destinada a esclarecer ou a conplenentar a instrucdo do
processo.

16.9 I nf or magdes conpl enent ar es que Vi sam obt er
mai ores escl areci nentos sobre a presente l'icitacéao ser ao

prestadas pelo Pregoeiro, através do fone (49) 3435-0122 ramal 213 e
224 - fax (49) 3435-0090, informando o nunero da |icitacéo.

17. ANEXCS DO EDI TAL

17.1 Integrameste Edital, o0s seguintes anexos:

a)- Anexo | — Especificacbes dos produtos;
b)- Anexo Il — Modelo Carta de Credenci anent o;
c)- Anexo IlIl — Modelo de declaracao de superveni énci a de

fato i npeditivo da qualificacéo
d)- Anexo |V — Mddel o da Decl aracdao de cunprinento da habilitacéo;
e)- Anexo V — Mddel o de Decl aracdo de ndo enpregabilidade de nenores;
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ANEXO |

NOVE DA EMPRESA:
ENDERECO!
MUNI Ci Pl O

CNPJ:

| NC. ESTADUAL:

E- MAI L:

TELEFONE:

N° DA X CONTA
CORRENTE: BANCO AGENC! A:

VAL| DADE DA PROPOSTA.

ESPECI FI CACAO DOS | TENS A SEREM ADQUI Rl DOS PREGAO NP /

ITEM QID UNID DESCRICAO MARCA V.UNI. V. TOTAL

TOTAL

(data, carinbo, none e assinatura do responsavel |egal)
ANEXO | |

MODELO DE CREDENCI AMENTO

A enpresa....... , inscrita no CNPJ ne...... , com sede
a...... , nheste ato representada pelo(s) diretores ou soci os,
comqualificacdao conmpleta (nome, RG CPF, nacionalidade, estado
civil, profissdo e endereco) pelo presente instrunmento de nmandato,
noneia e constitui, seu Procurador o Senhor (nome, RG CPF,
naci onal i dade, estado civil, profissdo e endereco), a quem confere

anpl os poderes para junto ao Mnicipio de Ponte Ser r ada- SC,
praticar o0s atos necessarios com relacéo a l'icitacéao na
nodal i dade de Pregdo Presencial, usando dos recur sos,

i nterpb-10s, apresentar |ances, negociar precos e demai s condi ¢des,
confessar, transigir, renunciar, desistir, firmar conprom ssos ou
acordos, receber e dar quitacdo, podendo ainda, subst abel ecer
esta emoutrem comou semreservas de iguais poderes, dando tudo
por bom firme e valioso, e em especial, para esta licitacao.

Local, data e assi natura,
ANEXO | 11

MODELO DE DECLARACAO DE QUE CUVMPRE COM OS REQUI SI TCS
DE HABI LI TACAO

(NOVE DA EMPRESA) , CNPJ n°....... : : :

, sedi ada (endereco conpl et o) , DECLARA, sob

as penas da |lei, que cunpre plenanente os requisitos de habilitacéao
no presente Pregéao Presenci al e, ai nda, gue esta




ESTADO DE SANTA CATARI NA | |
FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE DE PONTE SERRADA |
| Nr. 0023/2010 - PR |

CNPJ: 11.696. 615/ 0001- 10 e +
RUA MADRE MARI A THEODORA, 264 | Processo: 0031/ 2010
CEP: 89683000 - PONTE SERRADA - SC | Data....: 15/12/2010]
-------------------------------------------------------- e

ciente da obrigatori edade de decl arar ocorrénci as posteriores.

Local e dat a, , de de

(nonme e identidade do representante |egal)
ANEXO | V

DECLARAGCAO DE | NEXI STENCI A DE FATOS SUPERVENI ENTES | MPEDI TI VOS DA
QUALI FI CACAO

A Prefeitura Minicipal de Ponte Serrada-SC

Pregdo Presencial n° /

O signatario da presente, em nome da proponente.. .
, declara para todos os fins de direito, a i nexi sténcia de
fatos supervenientes inpeditivos da qualificagao ou gue
conpronmetam a i donei dade da proponente nos ternbs do artigo 32,
paragrafo 2° e artigo 97 da Lei n®° 8.666, de 21 de junho de 1993, e
suas al teracdes.

Local e dat a, , de de

(carinbo, nome e assinatura do responsavel |egal)
(carteira de identidade nunmero e 0Orgédo em ssor)

ANEXO V
DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

A enpresa....... inscrita no CNPJ ne....... . ,
por intermédio de’ seu represent ant e | egal 0 Sro...... ...
,portador da <carteira de identidade n°....... e do CPF n°..

.. . . , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da
Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei 9.854, de 27
de outubro de 1999, que ndo enprega nenor de dezoito anos em
trabal ho noturno, perigoso ou insalubre e nédo enprega nenor de
dezessei s anos em qual quer trabal ho, salvo na condicdo de aprendiz
a partir de 14 anos. Por ser verdade, firmanos a presente.

Local e dat a, , de de

None e carinbo do representante
| egal da enpresa
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e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e, m e, mm . — =
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 1 TEM | ESPECI FI CAGCAO | UN. | QUANTI DADE|  MARCA |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 1 |ACIDO ACETIL SALICILICO 100 M5 ( COVPRI M DO) | UN | 100000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 2 |ACIDO ACETIL SALICl LI CO TAMPONADO 325MG ( COMPRI M DOS) | UN | 5000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 3 |ACIDO ACETILSALI Cl LI CO 500 MG ( COMPRI M DOS) | UN | 7000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 4 |ACIDO FOLICO 5 MG COVPRI M DO | UN | 5000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 5 |ACI DO GAMA- AM NO BUTI RI CO 200M& M.- XAROPE FRASCO 100M. | FRA| 300] |
| | | | | |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 6 |ACI DO VALPRO CO + VALPROATO DE SODI O 300MG, COVPRI M DO | uN | 2000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 7 | AGUA DESTI LADA, AMPOLA COM 5 M | UN | 4000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 8 |ALBENDAZOL 40 ME M., FRASCO COM 10 M. ( FRASCO) | UN | 2000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 9 | ALBENDAZOL 40MG COVPRI M DO | UN | 5000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 10 | ALENDRONATO SODI CO 70MG T/ 4 | CX | 10000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 11 | ALOPURI NOL 100MG CAI XA ¢/ 30 UNI DADES | CX | 2000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 12 | ALOPURI NOL 300MG COVPRI M DO | UN | 4000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 13 | AM NOFILINA 100 MG COVPRI M DO | UN | 30000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 14 | AM NOFILINA 24MJ M., AMPOLA COM 10M | UN | 400| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 15 | AM ODARONA 200 MG COVPRI M DO | UN | 20000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 16 | AM ODARONA, | NJETAVEL AMPOLA | UN | 30] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 17 | AMOXI CILINA + ACI DO CLAVULAM CO 500/ 125MG ( COMPRIMDOS ) | UN | 5000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 18 | AMOXI CILINA +ACI DO CLAVULAM CO 50/ 12, 5MF M. FRASCO COM 75M. | UN | 1000| |
| | | | | |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 19 |AMOXICILINA 250 MF5 M, PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO COM | UN | 10000] |
| [ 100 M. | | | |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 20 | AMOXI CI LI NA 500 MG COMPRI M DO | UN | 35000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 21 |AWPICILINA 250 M 5 M., PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO COM | UN] | 4000 |
| |60 M | | | |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 22 | AWPICILINA 500 MG COMPRI M DO | UN | 30000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 23 |AWPICILINA SODICA |NJETAVEL 1GRAMA (PO PARA SUSPENSAO | UN | 300| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +

| Nr.

+

| Processo:
| Data. .. .:
Feo e o - oo -

0023/ 2010 -

+ - + - + - + - — + — — + — + — + — + — 4+ — + — + — + — + — + — + — + — + — — + — + — + — + —

+

PR

0031/ 2010

VALOR TOTAL

15/ 12/ 2010|

|
+

.................... +
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e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e, m e, mm . — =
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 1 TEM | ESPECI FI CAGCAO | UN. | QUANTI DADE|  MARCA |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| | I NDETAVELO | | | |
| | | | | |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 24 |ANAFRANIL 75 MG | UNI| 3000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 25 | ANDESARTAN Cl LEXETI LA 16 MG + HI DROCLORI TI AZIDA 12,5 MG | UNI| 100] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 26 | ANLODI PI NO 10MG | UNI| 2000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 27 | ANLODI PINO 5 MG | UNI| 4000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 28 |ATENOLOL 100 MG COVPRI M DO | UN | 25000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 29 |ATENOLOL 25M5 COMPRI M DO | UN | 5000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 30 |ATENOLOL COWP. 50MG | UN | 5000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 31 | ATORVASTATI NA COVPRI M DO 10MG, CAI XA ¢/ 30 COMPRI M DOS | CX | 300] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 32 | ATORVASTATI NA COVPRI M DO 20M5, CAI XA C/ 30 COMPRI M DOS | CX | 200] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 33 |AZITROM CI NA 500 MG BLI STER COM 3 COMPRI M DOS ( BLI STER) | BLI | 5000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 34 |AZITROM CINA 600 MG, FRASCO COM 15 M. ( FRASCO) | UN | 2000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 35 | BENSILATO DE ANLODI PINO 5 MG | UNI| 2000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 36 |BENZILPEN Cl LI NA BENZATI NA 1200 000UI, |NJETAVEL (PO PARA | UN | 1000| |
| | SUSPENSAO | NJETAVEL) | | | |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 37 | BENZILPEN Cl LI NA BENZATI NA 600 000 U, |INJETAVEL (PO PRA |UN | 1000| |
| | SUSPENSAO | MJETAVEL) | | | |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 38 |BENZILPEN CILINA PROCAPINA 300 000 Ul +BENZILPENI CILINA |UN | 1000| |
| | POTASSIA 100 000 U, INJETAVEL (PO PARA SUSPENSAO | | | |
| | I \DETAVEL) | | | |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 39 | BENZOATO DE BENZI LA 25% EMULSAO TOPI CA, FRASCO COM 100M.. | UN | 1000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 40 | BESILATO DE ANLODI PI NO + ATENOLOL 5/25 MG COMPRI M DO | UN | 2000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 41 |BISSUFATO DE CLOPI DOGREL 75 MG | UNI| 4000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 42 | BROVETO DE | PRATROPI O + BROM DRATO DE FENOTEROL 0, 04/0,1 MG | UN | 30| |
| | 15M | | | |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 43 |BROVETO DE N-BUTIL ESCOLOPOM NA + DI PIRONA SODI CA, GOTAS, |UN | 4000| |
| | FRASCO COM 20 M. | | | |
| | | | | |
Homm - - L e Fomm e meea e B +

Fom e e e e e e o e aa oo s +
| |
| Nr. 0023/2010 - PR |
T +
| Processo: 0031/2010]
| Data....: 15/12/2010|
S LSS +

| Fol ha: 14/ 26|
S +
VARWTARO | vARTOM |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
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o e o o e o e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m = =
EaN—— o m e e e e oo oo +
| I TEM | ESPECI FI CAGAO | UN. | QUANTI DADE|  MARCA |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 44 |BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAM NA +DI Pl RONA SGDI CA | UN | 2000| |
| | 4MF ML+500MF M. AMPOLA COM 5ML | | | |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 45 | BROVETO DE N-BUTIL ESCOPOLAM NA +DI PI RONA SODI CA 10/ 250 MG | UN | 30000] |
| |- COWRI M DOS [ | |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 46 | BROVETO DE N-BUTIL ESCOPOLAM NA 10MG ( COVMPRI M DOS) | UN | 20000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 47 | BROVETO DE N-BUTIL ESCOPOLAM NA 20M& M., FRASCO COM 10 M. | UN | 3000] |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 48 |BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAM NA | NJETAVEL 20M3 M., AMPOLA | UM | 1000| |
| | CoM 01IM [ | |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 49 | BROM DRATO DE FENOTEROL 5 M M., FRASCO COM 20 M. | UN | 1000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 50 | BUDESONI DA 100MCG SPRAY | UN | 12| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 51 | BUDESONI DA 400 MOG, USO | NALATORI O | UN | 20| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 52 | CANDESARTANA + HI DROCLOROTI AZI DA 16/ 12, 5M5 COVPRI M DO | UN | 500] |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 53 |Candesartana 16 ng | uni | 500| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 54 |CAPTOPRIL 25 MG COMPRI M DO | UN | 100000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 55 | CAPTOPRIL 50 M5 COVPRI M DO | UN | 100000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 56 | CARBAMAZEPI NA 20 M M., FRASCO COM 100 M- | FRA| 500| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 57 | CARBAMAZEPI NA 200 MG COMPRI M DO | UN | 40000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 58 | CARBAVAZEPI NA CR 400MG ( COVPRI M DOS) | UN | 7000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 59 | CARBOCI STEI NA 100M& 5M., FRASCO COM 100M- | UN | 7000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 60 | CARBOCI STEI NA 250M& 5M., FRASCO COM 100M- | UN | 7000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 61 |CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500/D - 500/ U | UN | 750| |
| | COVPRI M DO [ | |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 62 | CARBONATO DE CALClI O 500M5 COWPRI M DO | UN | 3000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 63 | CARBONATO DE Li TI O 300 M5 COMPRI M DO | UN | 10000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 64 | CARBONATO DE Li TI O CR 450MG ( COVPRI M DOS) | UN | 10000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 65 |Carvedilol 12,500 ng | uni | 10000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 66 | CARVEDI LOL 25M5 COVPRI M DO | UN | 6000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +

| Nr.

| Processo:
| Data. .. .:
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ESTADO DE SANTA CATARI NA

FUNDO MUNI CI PAL DE SAUDE DE PONTE SERRADA

CNPJ: 11.696.615/0001-10

RUA MADRE MARI A THEODORA, 264

CEP: 89683000 - PONTE SERRADA - SC
o e o o e o e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m = =
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| I TEM | ESPECI FI CAGAO | UN. | QUANTI DADE|  MARCA |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 67 |Carvedilol 3,125 ny | uni | 6000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 68 |Carvedilol 6,250 ng | uni | 6000]| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 69 |CEDILANIDE 0,2 MJ M, |NJETAVEL, AMPOLA COM 2 M, CX. T 50 |CX | 2| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 70 | CEFALEXINA 250 MJ5 M., PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO COM | UN | 5000| |
| |60 M [ | |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 71 | CEFALEXI NA 500 MG COVPRI M DO | UN | 50000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 72 | CETOCONAZOL 200 MG COVPRI M DO | UN | 12000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 73 |CLOSTAZOL 100M5 COVPRI M DO [un | 1000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 74 | CI METIDI NA 200 MG COVPRI M DO | UN | 25000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 75 |CINARIZINA 75 M5 COWPRI M DO | UN | 20000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 76 | Cl PROFLOXACI NO 500 MG COVPRI M DO | UN | 35000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 77 | CI TALOPRAN 20 MG | UNI| 10000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 78 |Citrato de Tanoxifeno 20 ngy | uni | 300] |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 79 | CLONAZEPAM 2, OMG ( COVPRI M DOS ) | UN | 7000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 80 | CLONAZEPAM 2, 5M&F M., FRASCO COM 20M | UN | 1000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 81 | CLORANFENI COL 500 MG COVPRI M DO | UN | 5000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 82 |CLORANFENICOL |INJETAVEL 1 GRAMA - PO PARA  SUSPENSAO | UN | 100| |
| | I NJETAVEL | | |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 83 | CLORETO DE POTASSI O 10% AMPOLA COM 10 M | UN | 10| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 84 |CLORETO DE SCODI O 20% AMPOLA COM 10 M | UN | 10| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 85 | CLORETO DE SODI O 600M3 COVPRI M DO | UN | 200| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 86 | CLORI DRATO Cl GLOBENZAPRI NA 5 MG | UNI| 2000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 87 | CLORI DRATO DE AM TRI PTILINA 25 MG COMPRI M DO | UN | 50000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 88 | CLORI DRATO DE BI PERI DENO 2 MG COMPRI M DO | UN | 7000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 89 | CLORI DRATO DE CLOM PRAM NA 75 MG | UNI| 2000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 90 | CLORI DRATO DE DI LTI AZEM 60 MG COVPRI M DO | UN | 10000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +

| Nr.

+

| Processo:
| Data. .. .:
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ESTADO DE SANTA CATARI NA

FUNDO MUNI CI PAL DE SAUDE DE PONTE SERRADA

CNPJ: 11.696.615/0001-10

RUA MADRE MARI A THEODORA, 264

CEP: 89683000 - PONTE SERRADA - SC
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e, m e, mm . — =
Homm - - L e Fomm e meea e B +
|1 TEM | ESPECI FI CAGAO | UN. | QUANTI DADE|  MARCA |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 91 | CLORIDRATO DE | M PRAM NA 25 MG COVPRI M DO | UN | 3000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 92 | CLORI DRATO DE MEMANTI NA 10MG COVPRI M DO | UN | 500| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 93 | CLORIDRATO DE PROMETAZI NA 25 MG ( COMPRI M DO) | UN | 5000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 94 | CLORI DRATO DE PROMVETAZI NA 50 MG | NJETAVEL, AMPOLA COM 2M. | UN | 400| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 95 | CLORIDRATO DE SERTRALI NA COMP. 50MG. | UN | 15000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 96 |CLORIDRATO DE TETARCAINA + CLORI DRATO DE FEN LEFRI NA, | FRA| 30| |
| | SOLUGAO OFTALM CA, FRASCO COM 10 M. [ | |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 97 | CLORI DRATO DE VENLAFAXI NA 100 MG | UNI| 5000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 98 | CLORI DRATO DE VENLAFAXI NA 75 MG | UNI| 5000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 99 | CLORPROMAZI NA 100 MG COVPRI M DO | UN | 10000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 100 | CLORPROPAM DA 250 MG COVPRI M DO | UN | 3000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 101 | COMPLEXO B, | NJETAVEL, AMPOLAS COM 2M. | UN | 2000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 102 | DEXAMETASONA 0, 1%-CLORANFENI COL  0,5% SOLUGAO OFTALM CA, |FR | 30| |
| | FRASCO COM 5M [ | |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 103 | DEXAVETASONA 0,5 M3 COMPRI M DOS | com 12000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 104 | DEXAMETASONA 4ME M. | NJETAVEL AMPOLA C/ 2, 5M. | UN | 600| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 105 | DEXAMETASONA CREME 0, 1% BI SNAGAS COM 10 GRAMAS (Bl SNAGAS) | UN | 5000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 106 | DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MJ M., FRASCO COM 100 M. (FRASCO | UN | 4000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 107 | DI AZEPAN 10 MG ( COMPRI M DO) | UN | 50000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 108 | DI AZEPAN 10MG, | NJETAVEL, AMPOLA COM 2 M. | UN | 100| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 109 | DI CLOFENACO SCDI CO 25MG M., | NJETAVEL AMPOLA Cf 3M | UN | 4000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 110 | DI CLOFENACO SCDI CO 50 MG COMPRI M DO | UN | 100000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 111 | D GOXINA 0,25 MG COMPRI M DO | UN | 35000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 112 | DI PI RONA 500 MG COVPRI M DO | UN | 35000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 113 | DI PI RONA 500M& M., | NJETAVEL AMPOLA COM 2M. | UN | 3000| |
Homm - - L e Fomm e meea e B +
| 114 | DI PI RONA SODI CA 500MF M., GOTAS FRASCO C/ 10M. ( FRASCO) | UN | 5000] |
Homm - - L e Fomm e meea e B +

| Nr.

| Processo:
| Data. .. .:
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ESTADO DE SANTA CATARI NA
FUNDO MUNI CI PAL DE SAUDE DE PONTE SERRADA

CNPJ: 11.696.615/0001-10

RUA MADRE MARI A THEODORA, 264

CEP: 89683000 - PONTE SERRADA - SC
o e o o e o e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m = =
EaN—— o m e e e e oo oo +
| I TEM | ESPECI FI CAGAO | UN. | QUANTI DADE|  MARCA |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 115 | DI PROPI ONATO DE BECLOVETASONA 250 MCG, SPRAY, FRASCO COM | UN | 300| |
| | 200 DOSES | | | |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 116 | DI PROPI ONATO DE BECLOVETASONA 50 MCG, SPRAY, FRASCO COM 200 | UN | 200| |
| | DOSES [ | |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 117 |Dutastirida 0,5 ng | uni | 500| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 118 | ENALAPRI L 05MG ( COMPRI M DO) | UN | 100000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 119 | ENALAPRI L 10MS ( COMPRI M DO) | UN | 25000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 120 | ENALAPRIL COWP. 20MG | UN | 25000] |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 121 | EPI NEFRI NA 1/ 1000 | NJETAVEL, AMPOLA COM 1 M. | UN | 20| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 122 | ERI TROM CI NA 250 MG COMPRI M DO | UN | 8000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 123 | ERITROM Cl NA 250 MJ M., FRASCO COM 60 M. | UN | 1000]| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 124 | ESCI TALOPRAM OXALATO 10MG COVPRI M DO | UN | 500] |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 125 | ESPI RAM CI NA 500 M5 COWPRI M DO | UN | 4000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 126 | ESPI RANOLACTONA 25 MG COVPRI M DO | UN | 10000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 127 | ESPI RANOLACTONA 50 MG COVPRI M DO | UN | 13000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 128 | ESPI RONOLACTONA COMPRI M DOS 100MG CAl XA ¢/ 16 CAPSULAS | CX | 300| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 129 | ESTROGENGCS CONJUGADCS 0, 625 MG COMPRI M DO | UN | 15000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 130 | ESTROGENOS CONJUGADCS 0, 625 M3 G, CREME VAG NAL, BI SNAGA | UN | 300| |
| | COM 25 GRAMAS | | | |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 131 | FENI TO NA 100 MG COMPRI M DO | UN | 25000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 132 | FENOBARBI TAL 100 MG COMPRI M DO | UN | 25000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 133 | FENOBARBI TAL 40 M& M., FRASCO COM 20 M. | UN | 500] |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 134 | FENOBARBI TAL | NJETAVEL (AMPOLAS) | UN | 50| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 135 | FI NASTERI DA 50MG COMPRI M DO | UN | 5000] |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 136 | FLUCONAZOL 150M3, COM UM COMPRI M DO | UN | 2000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +
| 137 | FLUNARI ZI NA 10 MG | UNI| 5000| |
EaN—— o m e e e e oo oo +

| Nr. 0023/2010 - PR |
T +
| Processo: 0031/2010]

| Data....: 15/12/2010|
S LSS +
| Fol ha: 18/ 26|
S +
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| ESTADO DE SANTA CATARI NA

| FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE DE PONTE SERRADA

I

| CNPJ: 11.696.615/0001-10

| RUA MADRE NMARI A THEODORA, 264

| CEP: 89683000 - PONTE SERRADA - SC

o o o o o o o o e o e e o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m o
E— o o o
[ 1 TEM | ESPECI FI CAGCAO | UN. | QUANTI DADE|  MARCA
E— o o o
| 138 | FLUOXETI NA 20M3 ( COMPRI M DO) | UN | 100000]|

E— o o o
| 139 | FOSFATO SCDI CO DE PREDNI SOLONA 1ME M., | NJETAVEL | UN | 1500|

E— o o o
| 140 | FUMARATO DE FORMOTEROL 12 MOG + BUDESONI DA 400 MCG | UNI | 5000]|

E— o o o
| 141 | FUROSEM DA 10 M& M., AMPOLA COM 2 M | UN | 1500|

E— o o o
| 142 | FURCSEM DA 40 MG COMPRI M DO | UN | 25000

E— o o o
| 143 | GABAPENTI NA 300M3 COVPRI M DO | UN | 500]

E— o o o
| 144 | GENTAM CINA 80 M¥ 2 M., |NJETAVEL, AMPOLA COM 2 M. | AMP| 2000]|

E— o o o
| 145 | GLI BENCAM DA 5MG COVPRI M DO | UN | 40000

E— o o o
| 146 | GLI CAZI DA 30MG COVPRI M DO | UN | 500]

E— o o o
| 147 | GLI CAZI DA 80MG, CAI XA C/ 30 COWPRI M DCS | CX | 200|

E— o o o
| 148 | GLI COSE 25% AMPOLA COM 10 M. | UN | 50]|

E— o o o
| 149 | GLI MEPI RI DA 2MG COVPRI M DO | UN | 7000]|

E— o o o
| 150 | GLI MEPI RI DA 4M3 - COMPRI M DOS | UN | 5000]|

E— o o o
| 151 | HALOPERI DOL 5 MG COVPRI M DO | UN | 10000|

E— o o o
| 152 | H DROCLOROTI AZI DA 25 MG COMPRI M DO | UN | 100000]

E— o o o
| 153 | H DROCLOROTI AZI DA 50 MG COVPRI M DO | UN | 70000|

E— o o o
| 154 | HI DROXI DO DE ALUM NI O, FRASCO COM 100 M | UN | 2000]|

E— o o o
| 155 || BUPROFENO 20M3 M., GOTAS | UN | 7000]|

E— o o o
| 156 || BUPROFENO 300MG COMPRI M DO | UN | 5000]|

E— o o o
| 157 |1 BUPROFENO 600MG COMPRI M DO | UN | 5000]|

E— o o o
| 158 | I MUNOGLOBULI NA ANTI RH 250 MCG | UNI | 15|

E— o o o
| 159 || ODETO DE POTASSI O, FRASCO COM 100 M. | FRA| 7000]|

E— o o o
| 160 | I PRATROPI O 0, 025% FRASCO COM 20M. | UN | 100|

E— o o o
| 161 | LEVONOGESTREL + ETI LI NOESTRADI OL 0, 15/0,03 M3 BLISTER COM | CAR| 100000]|

| | 21 COWPRI M DOS [ |

FaRp— e e e e e e e e eeeeeaeaan Fome e o e e +

+ T + T 4+ — + — 4+ — + — 4+ — + — + — 4+ — + — 4+ — + — 4+ — + — + — 4+ — + — 4+ — + — 4+ — + —

+ —
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| ESTADO DE SANTA CATARI NA

| FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE DE PONTE SERRADA

I

| CNPJ: 11.696.615/0001-10

| RUA MADRE MARI A THEODORA, 264

| CEP: 89683000 - PONTE SERRADA - SC

o e o e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — = =
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
[ I TEM | ESPECI FI CAGAO | UN. | QUANTI DADE|  MARCA

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 162 | LEVOTI ROXI NA SODI CA 125MG COVPRI | DO | UN | 2000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 163 | LEVOTI ROXI NA SODI CA 50MCG €/ 30 CAPSULAS | CX | 4000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 164 | LEVOTI ROXINA SODI CA 75MCG €/ 30 CAPSULAS | CX | 2000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 165 | LOSARTANA + H DROCLOROTI AZI DA 50/ 12,5 COVPRI M DO | UN | 7000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 166 | LOSARTANA + H DROCLOROTI AZI DA 50/ 25MG COVPRI M DO | UN | 7000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 167 | LOSARTANA 50MG COMPRI M DO | UN | 20000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 168 | MALEATO DE DEXCLORFENI RAM NA 0, 4M& M., LI QU DO | UN | 5000]

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 169 | MALEATO DE DEXCLORFENI RAM NA 2MG, COMPRI M DO | UN | 10000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 170 | MEBENDAZOL 100M. COVPRI M DOS | UN | 7000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 171 | MEBENDAZOL 20 M3 M., FRASCO COM 30 M. ( FRASCO) | UN | 2000]|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 172 | MESI LATO DOXAZQOZI NA 2 MG | UNI | 8000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 173 | METFORM NA + GLI BENCLAM DA 250/ 1, 25 COMPRI M DO | UN | 1000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 174 | METFORM NA 500 MG COVPRI M DO | UN | 30000

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 175 | METFORM NA 850 MG COVPRI M DO | UN | 70000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 176 | METI LDOPA 250 MG COMPRI M DO | UN | 25000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 177 | METI LDOPA 500 M COWPRI M DO | UN | 15000]

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 178 | METOCLOPRAM DA 10 MG COMPRI M DO | UN | 10000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 179 | METOCLOPRAM DA 10 MG | NJETAVEL, AMPOLA COM 2 M. | AVP| 2000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 180 | METOCLOPRAM DA 4 M3 M., FRASCO COM 10 M. | FRA| 2000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 181 | METRONI DAZOL 250 MG COVPRI M DO | UN | 4000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 182 | METRONI DAZOL 40M./ M., FRASCO COM 100M. | UN | 1500

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 183 | METRONIDAZOL 500 M& G GEL G NECOLOG CO COM APLI CADOR, | UN | 1500

| | BI SNAGA COM 50 GR [ |

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 184 | METROPOLOL 100MG COMPRI M DO | UN | 2000|

R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R
| 185 | M CONAZOL 0,02% CREME Bl SGANA COM 28 GRAMAS | UN | 350
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ESTADO DE SANTA CATARI NA
FUNDO MUNI CI PAL DE SAUDE DE PONTE SERRADA

CNPJ: 11.696.615/0001-10

RUA MADRE MARI A THEODORA, 264

CEP: 89683000 - PONTE SERRADA - SC
o e o o e o e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m = =
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
[ I TEM | ESPECI FI CAGAO | UN. | QUANTI DADE|  MARCA |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 186 | MORFINA 10 MF M., |NJETAVEL, AMPOLAS COM 1 M. ( AVPOLA) UN | 300 |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 187 |NEOM CINA + BACITRACINA 5 MG + 250 UI/G BISNAGA COM 10 | N | 3000] |
I | GRAMAS (TUBO) I I I
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 188 | NI FEDI PINO 20 MG ( COMPRI M DO) | UN | 13000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 189 | NI MESULI DA 100 MG COVPRI M DO | UN | 30000 |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 190 | NI MESULI DE 50M¥ M., GOTAS | UN | 5000]| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 191 | NISTATINA CREME VAG NAL 100 000 UI/4G ~COM APLICADOR, | N | 1200| |
| | BI SNAGA COM 50 GRAMAS I | |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 192 | NI STATI NA SUSPENSAO ORAL 100 000 U, FRASCO COM 50 M | UN | 700| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 193 | NI TROFURAZONA POVADA 2 MG G FRASCO COM 500 GRAMAS | UN | 2| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 194 | NORETI STERONA 0, 35MG ( COVPRI M DOS) | UN | 13000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 195 | NORFLOXACI NO 400 MG COVPRI M DO | UN | 12000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 196 | OVEPRAZOL 20MG COMPRI M DO | UN | 50000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 197 | PARACETAMOL 200 ME M., FRASCO COM 20 M. ( FRASCO) | UN | 7000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 198 | PARACETAMOL 500 MG COMPRI M DO | UN | 40000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 199 | PAROXETI NA 20MG COVPRI M DO | UN | 1000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 200 | POLI VI TAM NAS DRAGEAS COVPRI M DO | UN | 50000 |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 201 | POLI VI TAM NAS GOTAS, FRASCOS COM 20M. | FRA| 600| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 202 | POLI VI TAM NAS SOLUGAO, FRASCOS COM 100 M. ( FRASCO) | UN | 1700| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 203 | PREDNI SONA 20 MG COVPRI M DO | UN | 22000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 204 | PREDNI SONA 5 MG COVPRI M DO | UN | 12000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 205 | PROVESTRI ENO 10MG C/ 20 CAPSULAS VAG NAI S | UN | 12| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 206 | PROPATI LNI TRATO 10MG COVPRI M DO | UN | 2000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 207 | PROPRANOLOL 40 MG COVPRI M DO | UN | 110000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 208 | RAM PRIL 2, 5M5 COMPRI M DO | UN | 1000| |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
| 209 |RAMPRIL 5 MG | UNI | 3000] |
R pp— e m o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e meme—e—a Fomm oo R +
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| Processo:
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| ESTADO DE SANTA CATARI NA

| FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE DE PONTE SERRADA

I CNPJ: 11.696.615/0001-10

| RUA MADRE MARI A THEODORA, 264

| CEP: 89683000 - PONTE SERRADA - SC

o e o e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — = =
EaN—— o m e e e e oo oo
| I TEM | ESPECI FI CAGAO | UN. | QUANTI DADE|  MARCA
EaN—— o m e e e e oo oo
| 210 | RANI TI DI NA 150MG | UN | 20000|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 211 |RANITIDINA 25 M& M., | NJETAVEL, AMPOLA COM 2 M. | UN | 500|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 212 | RANI TI DI NA SUSPENSAO 120M. ( FRASCO) | UN | 200|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 213 | R SPERI DONA 2MG ( COMPRI M DOS) | UN | 10000|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 214 |SAIS DE REIDRATAGAO ORAL, ENVELOPE COM 27.9 GRAMAS | UN | 10000|

| | (ENVELGPE) [ |

EaN—— o m e e e e oo oo
| 215 | SALBUTAMOL 2 MG COVPRI M DO | UN | 1000|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 216 | SALBUTAMOL 2M& 5M., FRASCO COM 120M | UN | 3000]

EaN—— o m e e e e oo oo
| 217 | SI NVASTATI NA 20 MG | UNI| 10000|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 218 | Sinvastatina 40 ng | uni | 20000|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 219 | SULFADI AZI DA 500M3 | UN | 2000|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 220 | SULFAMETAXAZOL + TRI METROPI NA 400/ 80 MG COVPRI M DO | UN | 35000]|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 221 | SULFAMETAXAZOL + TRI METROPI NA 40MG + 80 MJ M., FRASCO COM | UN | 5000|

| |50 M [ |

EaN—— o m e e e e oo oo
| 222 | SULFATO DE ATROPINA 0,25 M& M., AMPOLA COM 1 M. | UN | 10|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 223 | SULFATO FERRGSO 40 MG COVPRI M DO | UN | 15000|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 224 | SULFATO FERROSO GOTAS | UN | 5000]

EaN—— o m e e e e oo oo
| 225 | SULFATO FERROSO, SOLUGAO ORAL 1, 25M&F M., FRASCO COM 30 M | UN | 1000|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 226 | TEOFI LINA 100 MG COMPRI M DO | UN | 5000]

EaN—— o m e e e e oo oo
| 227 | TETRACI CLI NA 500 MG COVPRI M DO | UN | 7000|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 228 | TIAMAZOL 10 MG COVPRI M DO | UN | 400|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 229 | TI BOLONA 2, 5M5 COVPRI MDO | UN | 1000|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 230 | TOPI RAMATO 50 MG COM 60 SANDOZ | UNI| 4000|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 231 | TRAVAPROST + MALEATO DE TIMOLOL, COLIRI O | UN | 40|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 232 | VALPROATO DE SODI O 250M5, COWPRI M DO | UN | 7000|

EaN—— o m e e e e oo oo
| 233 | VALPROATO DE SODI O 500MG ( COVPRI M DO) | UN | 1000|

EaN—— o m e e e e oo oo
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| ESTADO DE SANTA CATARI NA

| FUNDO MUNI CI PAL DE SAUDE DE PONTE SERRADA

I

| CNPJ: 11.696.615/0001-10

| RUA MADRE MARI A THEOCDORA, 264

| CEP: 89683000 - PONTE SERRADA - SC

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e m .-
[ R T T LT E CETETT LT
| I TEM | ESPECI FI CAGAO | UN. | QUANTI DADE|  MARCA
[ R T T LT E CETETT LT
| 234 | VALSARTAN 80 MG + HI DROCLOROTI AZI DA 12,5 MG | UNI| 300]|

[ R T T LT E CETETT LT
| 235 | VALSARTANA 160 MG + HI DROCLOROTI AZI DA 25 MG | UNI| 5000]

[ R T T LT E CETETT LT
| 236 | VERAPAM L 80MG DRAGEAS | UN | 3000|

[ R T T LT E CETETT LT
| 237 | VERVECTI NA 6 MG | UNI| 10000|

[ R T T LT E CETETT LT
| 238 | Xinafoato de sal meterol e propionato de fluticasona, 125/25 |UN | 12|

| | 60 doses | | |

[ R T T LT E CETETT LT
| 239 | OVEPRAZOL 40MG ( COVPRI M DOS) | UN | 100000|

[ R T T LT E CETETT LT
| 240 | ROSSUVASTATI NA CALCI CA 20 MG CAl XA COM 30 COVPRI M DOCS. | UNI| 100]

[ R T T LT E CETETT LT
| 241 | Cl CLOBENZAPRI NA 5 MG CAI XA COM 30 COMPRI M DOS. | UNI| 50|

[ R T T LT E CETETT LT
| 242 | ACECLOFENACO 100 MG CAl XA COM 12 COVPRI M DCS | UNI| 50|

[ R T T LT E CETETT LT
| 243 | ACETATO MEDROXI PROGESTERONA 50 MG AMPOLA DE 1 M. | UNI| 2000|

[ R T T LT E CETETT LT
| 244 | ACETATO DE MEDROXI PROGESTERONA 150 MG AMPOLA DE 1 M.. | UNI| 500]

[ R T T LT E CETETT LT
| 245 | ACETAZOLAM DA 250 MG CAI XA COM 25 COVPRI M DOS | UNI| 300|

[ R T T LT E CETETT LT
| 246 | SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG, SOLUGAO SPRAY 200 DGCSES | UNI| 100]

[ R T T LT E CETETT LT
| 247 | VARFARI NA SODI CA 5 MG CAl XA COM 30 COMPRI M DOS | UNI| 100|

[ R T T LT E CETETT LT
| 248 | MELOXI CAN 15 MG CAl XA COM 10 COMPRI M DCS | UNI| 100]

[ R T T LT E CETETT LT
| 249 | ALPRAZOLAN 1 MG CAl XA COM 30 COMPRI M DOS | UNI| 100|

[ R T T LT E CETETT LT
| 250 | CELECOXI B 200 MG CAl XA COM 10 CAPSULAS | UNI| 50|

[ R T T LT E CETETT LT
| 251 | FUMARATO DE BI SOPROLOL 5 MG CAl XA COM 28 COVPRI M DCS | UNI| 25|

[ R T T LT E CETETT LT
| 252 | CLORTALI DONA 12,5 MG CAl XA COM 42 COWPRI M DCS | UNI'| 25|

[ R T T LT E CETETT LT
| 253 | SINVASTATINA + EZETI M BA 10/ 20 MG CAl XA COM 28 COVPRI M DCS | UNI | 25|

[ R T T LT E CETETT LT
| 254 | H PROVELOSE + DEXTRANA 70 + GLICEROL 0,3 + 0,1 + 0,2 % |UN | 100|

| | SOLUGAO OFTALM CA FRASCO GOTAS DE 15 M. | | |

[ R T T LT E CETETT LT
| 255 | TIAVAZOL 5 MG CAl XA COM 100 COVPRI M DOS | UNI| 50|

[ R T T LT E CETETT LT
| 256 | EZOVEPRAZOL 20 MG CAl XA COM 28 COWPRI M DOS | UNI| 50|

[ R T T LT E CETETT LT
| 257 | LEVODOPA + CLORI DRATO DE BENSERAZI DA 200/ 50 MG CAI XA COM 30 | UNI | 50|
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| ESTADO DE SANTA CATARI NA

| FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE DE PONTE SERRADA

I

| CNPJ: 11.696.615/0001-10

| RUA MADRE NMARI A THEODORA, 264

| CEP: 89683000 - PONTE SERRADA - SC

o o o o o o o o e o e e o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m o
E— o o o
[ 1 TEM | ESPECI FI CAGCAO | UN. | QUANTI DADE|  MARCA
E— o o o
| | COVPRI M DOS. [ |

E— o o o
| 258 | LEFLUNOM DA 20 MG CAl XA COM 30 COVPRI M DCS [ UNI| 12|

E— o o o
| 259 |GLICCSAMNA +  CONDROTINA 1,5 + 1,2 GRAMAS COM 15 | UNI| 36|

| | SACHES. [ I

E— o o o
| 260 | LORATADI NA 10 MG CAl XA COM 12 COMPRI M DOS | UNI | 50]|

E— o o o
| 261 | TRAVOPROSTA 0, 04% SOLUGAO OFTALM CA GOTAS 2,5 M. | UNI | 25]

E— o o o
| 262 | CLORI DRATO DE DORZOLAM DA 2 %+ MALEATO DE TIMOLOL 0,5 9% | UNI| 25]

| | FRASCO GOTAS 5 M. | |

E— o o o
| 263 | DI CLOFENACO REZI NATO GOTAS 20 M.. | UNI | 500]

E— o o o
| 264 | LOZARTANA 100 MG + HI DROCLOROTIAZIDA 25 CAIXA COM 28 | UNI| 48|

| | COVPRI M DOS. [ |

E— o o o
| 265 | BI MATOPROST COLIRI O FRASCO 5 M. | UNI | 25]

E— o o o
| 266 | BI MATOPROSTA + MALEATO DE TI MOLOL COLI RI O FRASCO 3 M. [ UNI| 25|

E— o o o
| 267 | DI CLORI DRATO DE BETAI STINA 24 MG CAl XA COM 30 COVPRIM DCS | UNI | 36|

E— o o o
| 268 | METOPROLOL 50 MG CAl XA COM 30 COWPRI M DCS | UNI | 36|

E— o o o
| 269 | CLORI DRATO DE SOTALCOL 160 MG CAl XA COM 20 COVPRI M DOS [ UNI| 40|

E— o o o
| 270 | ACI DO VALPRO CO 500 MG FRASCO COM 50 COMPRI M DCS | UNI | 36|

E— o o o
| 271 | ACI DO VALPROI CO 250 MG FRASCO COM 25 CAPSULAS | UNI | 36|

E— o o o
| 272 | VALSARTANA + Hi DROCLOROTIAZIDA 160/12.5 CAIXA COM 28 | UNI| 36|

| | COVPRI M DOS. [ |

E— o o o
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| Nr. 0023/2010 - PR |
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-------------------------------------------------------- T Iy
| Fol ha: 25/ 26|
S +
Forma de Reajuste.....: ndo ha
Dat a base do rejuste..
Condi ¢cbes de paganent o: At é 30 dias apOs em ssdo da NF.
Val i dade da proposta..: 28/ 02/ 2011
Prazo de entrega......: conforme solicitacéao
Local de entrega......: Posto de saude, unidade de saude, <centro do

muni ci pi o.

PONTE SERRADA, 15 de dezenbro de 2010.

materiai s
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PREFEI TO MUNI Cl PAL

Fornecerenps o objeto desta |icitacéo:
e/ou servicos |licitados,
condi ¢cbes acina especificadas.

nas



ESTADO DE SANTA CATARI NA | |
FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE DE PONTE SERRADA |
| Nr. 0023/2010 - PR |

CNPJ: 11.696.615/0001- 10 A T +
RUA MADRE MARI A THECDORA, 264 | Processo: 0031/2010|
CEP: 89683000 - PONTE SERRADA - SC | Data....: 15/12/2010|
-------------------------------------------------------- T Iy
| Fol ha: 26/ 26|
S +

RECI BO

Recebenbs a docunentacdo com as i nfornacdes necessari as
para participar do Processo Licitatério acima.



